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目的の検討が不充分であるため，ベッド回転率が悪く 85
%で満床状態となってしまう。
この l年 10ヶ月聞に入院患者総数は 925名でその中 
407例， 44%に外科的手術を施行したが，手術死亡は一
例もなかった。
最も多い手術疾患はやはり胃または十二指腸潰療で，
胃癌をも含めて胃切除例は 154例あり，ついで胆のう摘
出術が 66例あり，虫垂炎の 50例を上回っている。
死亡退院者は 25例で，半数が末期癌であり， 脳血管
損傷がこれについでいる。総入院患者数の 2.6%の死亡
率は平均値を示すものである。以上， 1年 10カ月の統
計的事項について報告した。 
4.3.成人病対策における定期健康管理の意義
一特に糖原病について一
木下祐宏，中村光司(中山癌研東京診療所)
われわれが行なっている定期健康管理において 995
名の大部分の者が種々の所見を発見されているが，最近
特に糖尿病を有する者が 122名 12.2%におよんでいる。
そこで空腹時血糖，食後二時間の血糖，食後二時間の尿
糖を測定し一項目でも規準に概当する場合，さらに 50g
糖負荷試験を施行して糖処理機能を糖尿病学会の判定規
準に従い分類し，必要な指示を与えるが，糖尿病 57例中
半数 28例は入会後に発見された者である。また糖尿病の
合併疾患では高血圧肝障害，心筋障害の順に多く，これら
の疾患の併発に注意しなければならない。潜、在性糖尿病
では診断が非常に困難であるが，将来糖尿病に移行する
可能性があるので，定期検診によって早期に発見し，糖
尿病に移行しないよう努力することが大切である。治療
の面から見て糖尿病は肥満者に多いが，薬剤治療を行な
う前にまず食事のカロリー制限を厳重に行ない，体重減
少を計ると軽快する。結論として糖尿病は潜在性のうち
に発見治療することが大切であり，そのためにも定期健
康管理の果す意義は大きい。
4.4..癒着性十二指腸狭窄と手術
鋤柄秀一(田島病院)
臨床上十二指腸癒痕性狭窄を呈し手術を希望したもの 
244例あった。そのうち 41例は球部に何等の変化なく，
下行脚が胆嚢，肝臓と強く癒着していることが開腹によ
ってわかった。
明らかに胆嚢炎を原因とした 3例は胆嚢切除で全快し
た。 33例は中山式胃切除法で全快している。他の方法は
いずれも失敗である。かく球部に何等の変化なくしてあ
えて胃切除を行なうことについては色々と批判を聞いて 
ν、る。
①胃開腹ですませる ②剥離だけでよい ③更に横
行結腸を挙上する ④大網膜で癒着の再発防止する等
はいずれも症状の全快は認められない ⑤他の病院で 
Bogenschnitt，Pararektalの開腹で胆嚢切除し 16例が
術後癒着性狭窄で来院している。⑥胃切除法が最もよい
成績であるが，潰蕩がないのに十二指腸潰虜として保険
請求するとの意見は実際に多いと思うが，医師として良
心的に心苦しい。私はこれら通過障害，日匿吐，落痛，膨
満感，胸やけ，やせる等の症状に対してあえて胃切除し
ており，成績がよいのであるが，果して癒着性の下降脚
の狭窄に対して胃切除し，下降脚を胆，肝臓より離すと
いうことが適応であるかどうか迷っている。宜しく判定
を頂きたい。 
4.5. 胃切除患者の日常検査について
高瀬清夫(高瀬医院) 
4.6.興味ある胃病変のニ，三について(胃内映画供覧)
志村巌，小野沢君夫，渡辺金隆(志村病院)
興味ある胃疾患の内視鏡映画を供覧した。
第 l例， 45歳の女性で， 17年前十二指腸潰蕩による
幽門狭窄にて胃腸吻合術を受けていたが，左上腹部腫癌
を主訴に来院，胃腸吻合部虹門側腸管に消化性潰揚があ
り腹壁に穿通しており，胃切除術を施行した。
第 2例， 19歳の男性で 3年前より十二指腸潰蕩で治療
を受けていたが，ターJレ便を主訴に来院，十二指腸潰療
による幽門狭窄で，胃内に梅干しの種子を核にした胃石
があり，胃切除を施行，全治した。
第 3例， 48歳の男性で， 8ヵ月前胃切除術を受け， 1 
ヶ月前よりの食後上腹部痛を主訴に来院，吻合部に縫合
糸の残存があり，ファイパースコープ直視下で，生検用
釦子を用いて除去し，全治した。 
4.7.早期胃癌類似症例のニ，三について(胃内面映供
覧)
小野沢君夫，志村巌，渡辺金隆(志村病院)
胃内視鏡検査で，早期胃癌類似の所見を示した症例
の，胃内視鏡映画を供覧した。
第 l例 40歳の女性で， 胃体下部前壁に， 8x12mm 
の潰蕩があり， その大費寄りにlOx20mmの浅い陥凹
があり，色調あせ，すう壁の先細りを伴っていた。 IIc 
+III型の早期胃癌と診断，胃切除術を施行したが，病
理組織検査では，良性潰蕩と陥凹部は萎縮性胃炎であ
